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遮蔽に要する雑音の強さにより loudness を測定する Feldmann の方法を採用し，永島製 51A オージ
オメターの純音及び白色雑音を混合回路に入れた後増巾し，レシーパーで被検耳に聴かせた。刺激音とし







.l?dness 減少は概ね 5 ......， 15db で刺激中 1 ......， 2 分でこの値に達し， 1 分の休止でもとの loudness に凶復
する。血管神経症患者に於て 4 耳に回復遅延が見られた。
ii) 感音系障碍耳に於ける成績
神経難聴患者14例24耳に於いては20db以上の減少を示すものが 1 耳あるほか刺激中の変化は i) の成績
と大差ないが 5 耳に回復遅延が見られた。叉，メニエール氏病40例78耳に就て見ると20db以上の変化のあ












山越製作所製 RA 型自記オージオメターを用い， 4000cpsの闇値を測定して後， 3000cps80d b 叉は90db







の 3 型に分類する ζ とが出来る。 a. は回復の速やかなもので， 3 分間に変化した関値の巧以上が回復し30
分で%以上の回復を来すものであり， c. はこれに対して，最初の 3 分間の回復がM以ドでその後の回復も
遅く 30分で%前後の回復を示すに過ぎないもので，b. はこれらの中聞に属する。 80db刺戟群では， a.6 耳，





回復経過を大体前記の 3 型に分類してみると， 80db刺戟詳10耳中a.2 耳， b.5 耳， c.3 耳， 90db刺戟群
31耳中a.5 耳， b.12耳， c.14耳で回復の遅いものが多く， 回復途上におけるT.T.S. (40秒間に10db以上
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上昇)が半数に認められることは正常耳と比較して特徴的である。 50cc毎日 1 回静注法による重曹注射治
















関値上部議覚における聴覚疲労については最近 Feldmann の紹介した方法， EI] ち純音感覚の大きさを，
遮蔽に要する雑音の強さより決定する方法を採用した。 1000cps及4000cps80db音を 3 分間負荷し， ζの際
表れる音感覚の低下を，正常人・血管神経症患者・感音系難聴者・メニエール氏病患者， 合計200耳につ
いて観察している。その結果次のような成績を得た。
i 正常者・患者共に80db音に対する感覚の低下は， 0 """"15dbの範囲にわたりその差を認めなかった。
11 乙の凶復は正常者に於いては 1 分間の休止によってなされた。
]11 患者に於いては稀に20db以上の著名な疲労を示すものがあった。





法をも用いた。 白記オージオメトリーでは， 3000cps80db叉は 90db音を 3 分間負荷した後の4000cpsの闇
値測定を行った。関値測定の際の被検者は正常人並びに感音系難聴者61人である。薬剤の影響に関して次
の成績を得た。
i 高単位ビタミンB1' ニコチン酸，コンドロイチン硫酸は閥値上聴覚疲労には何らの影響も与えなかっ
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11 カリクレイン叉は重曹注射により，正常人に於いて関値上臨覚疲労は著名に抑制された。
iii 患者に於げる関値上聴覚疲労は重曹注射によって著明に抑制されたが，カリクレインは無効であった。
iv 重曹注射により 患者にみられる回復遅延も正常となる傾向が認められた。
v 正常人の場合，音響負荷後の関値回復が軽度に遅延するものでは重曹注射後回復は促進せられるが，!
遅延が高度の場合無効であるのが見られた。
vi 感音系難聴者に於いては重曹注射による凶復促進傾向は不定であった。
以上の諸成績を検討して聴覚疲労を構成する多くの因子の中には，
i) 聴覚疲労による関値上音感覚の変化に認められる如く，正常者患者の差異のないもの
ii) 聴覚疲労による闘値上音感覚の変化の回復にみられる如く，病態に関係するもの
iii) 聴覚疲労による関値変化の回復に見られる如く易疲労牲に関係するものが存在することを推論した。
叉，関値上の音響聴取中の感覚変化はしばしば聴覚適応現象とよばれているが，この言葉が妥当でない
ζ とを明らかにした。
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